	[image: image1.png]



	GOVERNO DO ESTADO DE MATO GROSSO

SECRETARIA DE ESTADO DE CIÊNCIA E TECNOLOGIA

UNIVERSIDADE DO ESTADO DE MATO GROSSO

COMISSÃO INTERNA DE PREVENÇÃO DE ACIDENTES  
	[image: image2.png]






Ao
Pró Reitor

UNEMAT (Universidade do Estado de Mato Grosso)
Av. Tancredo Neves, nº 1095, Cavalhada – CEP: 78.200-000 – Cáceres – MT

Prezado Senhor:
Eu, ------------------ eleito em ----- / ----- / ----- com votos, como membro da CIPA, na condição de titular, representante dos servidores, peço renuncia abrindo mão de meus direitos, conforme determina a Norma Regulamentadora Nº 05 de quaisquer outros direitos referente a CIPA. 

O motivo da minha renuncia é pessoal. 

Informo-vos que a minha decisão é irrevogável e agradeço a compreensão de todos. 

Atenciosamente, 

______________________________
EMPREGADO DEVE ESCREVER DE PRÓPRIO PUNHO

	COMISSÃO CENTRAL DO PROCESSO ELEITORAL DA CIPA
Av. Tancredo Neves, nº 1095, Cavalhada – CEP: 78.200-000 – Cáceres – MT

Tel: (65) 3211 - 2834 

http://www.unemat.br/prad/cipa – Email: cipa@unemat.br
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